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電影融入翻轉教學改善護理系學生災難救護與創傷護理課程之學習成效 

Films Integrated into Flipped Classroom Teaching to Improve Learning Outcomes for the 

Disaster and Trauma Nursing Curriculum on Nursing Students 

報告內文(Content)(至少 3 頁) 

1. 研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 

    近十幾年來世界各地的天然災難和人為災難事件頻傳，國際護理協會（ International 

Council of Nurses, ICN）和國、內外學者們一致認為，災難相關照護知識建構已成為基礎護理

教育不可或缺的專業課程之一（Dorsey, 2009；周、紀、葉、許，2010；陳、范，2010；Jennings-

Sanders, Friscb, & Wing, 2005, Pang, Chan, & Cheng, 2009）。教學者也覺察到災難救護的知識，

在本校護理系有其推展之必要性，所以於2008年，針對二技護理系學生，開設「災難救護與

創傷護理」之選修課程。隔年(2009年)更是經歷八八風災之重大災難，促使學生們有滿腔熱

忱學習這門新知。該課程開始執行前幾年(2008~2011年)時，學生透過教學者講解災難相關的

知識、專家們的災難救護經驗分享和學生的實務練習，均展現高度學習動機和滿意度。但是

教學者也發現隨著時間的推移，災難事件逐漸被遺忘，學生對災難救護的知識建構和學習態

度也不如以往積極，更無法體認健康照護人員對災難事件應具備角色和責任，先前的教學模

式已漸無法滿足學生需求。 

    培養學生自主學習力是當今學校教育的重要目標，強調以學生學習為主體的教學模式(吳，

2018)。在教與學的歷程中，教學者領悟到即使有豐富專業知識和認真教學，仍需有好的教學

策略方能滿足學生學習，因此將教學內容和活動進行修正，除原有的講授法外，再加上戶外

教學體驗、業師的協同教學及影片分析暨討論，促以增加學生學習力和動機。雖然在災難救

護與創傷護理課程的教學評鑑回饋，分數平均高達5.6~5.8分(滿分6分)，但是教學者觀察學生

學習狀況，仍有少部分學生打瞌睡、無法專注於課程、團體討論時靜默不語、對於教學者的

提問無法正確回應、或是固定幾位同學回應教學者之問題等。教學者在教學過程中，不斷自

我反思和檢視其教學策略，一次又一次修正教學，發現透過電影影片的學習，是被證明有效

的學習方法(Herrman, 2006; Ber & Alroy, 2002; Ber & Alroy, 2001)，再加上多位學生對於該課

程的質性意見，也建議增加國、內外災難相關影片(films)或圖片，以加強災難不同時期之照

護知識，如大量傷患檢傷分類、災難現場救護暨倫理議題、創傷護理等。所以本教學研究之

目的：(一)在教學歷程中，將災難照護相關電影，透過剪輯後形成教學短片，成為上課教材，

並導入以學生為主體之翻轉教室(flipped classroom)概念應用，以強化學生課前預習和自主學

習，不僅在課程中更能激發學習動機，吸引學生專注力，滿足學生學習需求，進而增進同儕

互動與合作學習等(Tune, Sturek, & Basile, 2013)。(二)藉由電影的議題，引發學生討論的興

致、訓練批判性思維 (Herrman, 2006)，讓學生體驗真實世界，帶入相關學科的知識建構

(Bluestone, 2000)，同時也符合護理教育中，培育護理人應具備的溝通合作、關愛、批判思維、

倫理等素養能力。(三)透過電影影片作為一種教學媒介，結合翻轉教室模式的實施，經由學

生與教學者的自我反思和回饋，發現教與學問題，適時調整教學策略和教學內涵，以期達到

學生和教育者共創雙贏之局面。(四)評價學生學習成效，擬以Kirkpatrick成效評估模式中的四

個評估層次，探討學習成效的內涵，輔以質性資料進行內容分析，用以瞭解教學內容和教學

策略是否達到預先擬定之教育目標，可做為未來課程改善之參考。 

 

2. 文獻探討(Literature Review) 

    本教學研究的目的是將「電影(視)影片教學」融入「翻轉教學」之災難救護與創傷護理

課程之中，以下針對此兩個學理和Kirkpatrick四層次學習成效評估模式進行相關文獻之探討。 



3 

 

一、電影(視)影片(film)教學 

    隨著傳播科技的發達，電子視聽的傳播，年輕學生沉浸在以情感和視覺衝擊的社會文化

中。因此，教育者必須體認到情感和圖像的構成，已成為學習者知識來源之一(Blasco, Moreto, 

Blasco, Levites, & Janaudis, 2015)。電影和電視(內文以「影片」為通稱)，是一種具有多種面

向的媒體，它結合了藝術、文化、商業、工業的多元樣貌，反應真實人生與人性的複雜性，

呈現不同角度的意義與看法 (黃，2011；陳，2008)，也觸發觀眾的情感反應，如興奮、憤怒、

笑聲、放鬆、愛和異想天開等，因此對觀眾的思想和感受具重大影響(Berk, 2009)，不僅是作

為休閒娛樂的主要工具，也是知識與資訊快速普及的重要途徑之一。 

   以學生學習為中心的影片教學是有效(廖，2012；何，2004; Self, Baldwin, & Olivarez, 1993; 

Ber & Alroy, 2001; Ber & Alroy, 2002)且創新的方法(Blasco et al., 2015)，改變過去被動接收老

師傳遞知識的學習模式，在國外已被證明為實證教學法(evidence-based practice) (Darbyshire & 

Baker, 2012; Blasco et al., 2015)。影片融入教學具有多項正面效用，包含製造觀影者的共同經

驗、具體呈現所欲表達之意境與內容，進而啟發對抽象事物關係的理解、能對影片中人事物

的觀點或感受有所認同(李，2015)。此外，透過影片欣賞與討論，促進學生積極思考的氛圍，

因此也常被用來作為成為醫護教育的教學策略之一(Darbyshire & Baker, 2012; Herrman, 2006)。

剪輯精心挑選的影片並應用在護理教育上，能夠模擬現實社會中的情境(Herrman, 2006)，讓

學生能融入故事情節，增加真實的效果，所提供的感官刺激能轉化為短期記憶(鄭、林，2016)，

經由討論、反思及延伸的教學活動，不斷思索影片中之情境及問題，達到反覆複習之效，能

將教學內容有效的轉化為長期記憶(鄭、林，2016；吳、陳，2008)，做為強化學生學習的成

效。此外，護理系學生在認知和情感面能理解和認同影片所呈現的知識和觀點，特別是情意

上的學習體驗(李，2015)，提供學生學習以病患、家屬或其他健康照護人員的不同角度和立

場進行思考。從而引發群體討論、激發批判性思考、塑造個人積極正向之態度，進而增強解

決問題和主動學習的能力(Herrman, 2006)，以達到教育訓練之目的。 

    當教師將影片做為教學媒體的注意事項：(一)影片需符合學生程度並與教學目標契合，

要慎選影片；(二)影片須搭配其他教學活動，引導學生學習思考的方向，避免影片中的其他

與主題無關的元素影響學習目標，干擾學習；(三)影片著作權以合法的方式(如公播版本)運用

於教學用途上，或是將影片以剪輯方式，分段播放影片(李，2015；張，2007；張，2005)。

Tuncay(2014)亦強調播放影片的目的並非讓學生當被動的聽眾，而是要使之成為積極、實際

的參與者，因此教師於播放影片前、中、後，盡可能設計具體的教學活動。而整體教學策略

和步驟，參考相關文獻(李，2015；葉、2010；張，2007)並統整後，依照教學前、中、後分述

如下： 

(一)、教學前： 

1. 教師事先分析學生背景、學習經驗、先備知識和個別差異，對學生有基本認識，才能選擇 

  符合學生學習需求和教學目標之影片，並安排適當教學活動。 

2. 分析和規劃硬體環境和相關設備資源可用性，影片融入翻轉教室的平台運作之便利性和可 

  近性；檢視課堂撥放影片電腦、單槍、音效喇叭和影像播放品質、光線適宜並能清楚呈現 

  影片內容和不受干擾的播放環境。當硬體設備無法播放影片時，替代設備取得的即時性或 

  其他配套措施可用性。 

3. 依照課程名稱和學生培育的核心能力，擬定教學目標和目的。教師必須體認影片播放並不 

  是教學主體，仍要有其他教學活動才能引導學生學習的核心素養。 

4. 針對教學主題挑選與教學目標的相符的影片，並分析影片內容。影片內容適宜且可運用的  

  學習向度如學科知識、同理關愛和問題解決能力等，並能引起學生共鳴。規劃影片放映方 

  式可用剪輯、分段或是完整播放。對於學生學習的效益，必須要以促成素養能力的成長為 

  目的，教師也必須辨識影片是否有不當圖像或是激發錯誤的聯想，避免教學過程失焦。  

5. 教學活動的安排，依照影片提供的內容並結合學習目標而規劃，像是學習單、案例分析、 

  角色扮演、劇情或小組討論等，都是可運用且有效的教學活動。例如倫理議題相關影片， 
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  可以使用案例教學、辯論(Peace, 2019)和問題導向學習(Lin, Lu, Chung, & Yang, 2010)等方 

  式，所以教師要依照教學主題和學生學習目標之不同，安排不同的教學活動。  

(二)、教學中： 

在播放影片前要引導說明學習的重點、能掌控播放時間並加以引導和詮釋影片內容，促使學

生形成共同經驗。可採用的教學活動有劇情內容提問、討論與分享、角色扮演、辯論、反思

單等，能達到問題的再澄清、接受同儕間不同想法、溝通合作、提升學生參與度和批判性思

考等目的。教師在引導任何教學活動時，都必須與教學目標產生連結。 

(三)、教學後： 

檢討影片在實體課程或是播放平台播放過程的流暢性、活動安排是否能在預定時間內完成。

在學生學習成效方面，可經由筆試、學習單、小組討論、反思心得、課室表現和學生回饋意

見等方式，分析學生學習成效，並作為下次課程改進之參考。 

二、翻轉教學（flipped classroom teaching） 

    翻轉教學是落實以學生為中心(student-centered learning)的學習教學理念(Keene, 2013)，

是透過網路和實體上的混成教學模式(Blended Learning Model)的一種變形(劉，2013；Strayer, 

2012)，就是將教師是知識傳授者，而學生是知識的傳授對象的傳統教學順序上做了簡單的「翻

轉」，強調學習的主動權交還給學生(翁，2015；郭、何，2014)。翻轉教學主要有二個元素組

成：(一)、學生在課前先閱讀或觀看教師透過網路所提供的教材或影片，並於上課前完成測驗

或作業；(二)、在課堂中師生進行互動性教學活動，教師引導學生將課程內容融入與應用，並

經由學生彼此間的討論、辯論等達到主動學習之目的(郭、何，2014；Hermanns, Post, & Deal, 

2015; Bergmann & Sams, 2012)。換句話說，翻轉教學是讓學生在實體上課前，已透過線上完

成部分的教學活動，而當學生回到實體教室，重點不在教學，強調學生自己的表達與整理，

教師成為課程引導者而非講授者，以及教學透過核心問題的設計引導學生內在思辨等(莊，

2018)。許多研究已證實，翻轉教學有正面的教學成果(Best & Naber, 2016)，例如提升自我學

習，較佳的學業表現(Choi, Kim, Bang, Park, Lee, & Kim, 2015)、增進批判性思考(Simpson & 

Richards, 2015)、相較於傳統教學之學習，翻轉教育能提升同儕合作。 

    翻轉教育在台灣近十年來蔚為風潮的新興教育模式，逐漸被推廣在醫學教育相關的領域

(高、張、林、劉，2016)，如醫學生的擬真臨床技能學習(康、林、陳、曾、吳，2016)、護理

五專生的解剖生理課程(莊，2018)、護理二技課程如生物統計(簡，2018)和兒科護理學(黃、

鄭，2018)，教學活動是將醫護相關知識的學習安排在課前，而課堂時間轉變成知識應用、分

析和評價，對於學生學習成效有正向的影響(黃、鄭，2018；簡，2018；康等，2016)。學者

Tan, Yue和Fu (2017)透過系統性回顧和後設分析，搜尋2014年到2016年中國大陸的研究，檢

視翻轉教學運用在護理教育的成效，共有29篇與翻轉教學有關之文獻，分析結果為翻轉教育

有助於護理系學生提升知識、技能、態度、自我學習、學習滿意度、批判性思考和解決問題

的能力。有此可知，不論是在醫學系或護理不同學制，翻轉教學已能培養學生達到符合護醫

教育所要培養的專業素養。 

三、學習成效-Kirkpatrick四層次成效評估模式 

    學習成效乃指學習者在學習後之表現，是指參與活動者依據評鑑指標，蒐集訓練成果，

自評其學習成效的過程 (Noe, 2000)。繼續教育方案後之自我評估的學習成效指標是以

Kirkpatrick 於 1959 年 9 月至 1960 年 2 月間在「美國訓練主管協會」所提出的四層級(反應、

學習、行為、成果)的評估模式。Kirkpatrick 發表後，這個模式一直被廣泛的使用，其原因即

在於它可以針對訓練的各個層級加以評估其績效。此模式將成效的評估分為四個層級，這四

層級所評估的內涵、方法皆不相同。第一層次-反應(reaction)：學習者對於講員、課程、教學

活動和環境設備滿意度。第二層次-學習(learning)：學習者知識、技能的提升和態度的改變。

第三層次-行為(behavior)：學習者將學習的知識運用於日常生活或實務上的程度。第四層次-

結果(result)：學習者在學習後能增進未來工作效能(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006)。

Kirkpatrick 評估模式有別於傳統評估模式，該評估模式層級中，每一個較低層次的結果將會
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對較高層次的結果造成影響，其特色是著重於學習者學習後知識改變和發展技能、實際應用

及對組織社會影響情形。亦即，學習者學習反應將會影響的學習情形；學習者的學習情形將

會影響其行為的改變；學習者行為的改變將進而影響個人及組織結果(Alliger & Janak, 1989)。

由於 Kirkpatrick 成效評估模式能彈性被適用不同課程的學習成效評估(McBride et al., 2014)，

較符合由簡到繁之學習特性，此種階層次學習評估模式，可依據學習者學習後之表現，參與

活動情形，學習者對該課程感受、知能和態度的改變、將其所學應用於日常生活或對周遭環

境的影響等(Knowles, 1980)。 

3. 研究問題(Research Question) 

本研究擬以影片融入翻轉教學探討學生學習之成效，研究目的如下： 

(一) 比較影片融入翻轉教學方式，對學生學習災難救護與創傷照護之知識前、後之差異。 

(二) 學生對於影片融入翻轉教學方式，學生將災難相關知識應用在日常生活程度為何? 

(三) 學生對於影片融入翻轉教學方式，學生將防災準備行為和災難所學知識應用在家庭和社 

     區的程度為何?  

 

4. 研究設計與方法(Research Methodology) 

(一)研究方法 

    本教學研究採方便取樣，為前實驗研究設計(pre-experimental design)之單組前、後

測，以質性、量化資料收集與分析方法並行，經由影片融入翻轉教育探討學生學習成效(研

究架構如圖一)。 

 

圖一、研究架 

(二)研究工具 

研究工具有災難醫療相關知識、防災準備行為、Kirkpatrick 成效評估模式的第一層次-反

應(reaction)，第二層次-學習(learning)，以評價學員自覺對提升災難醫療相關知識和學習滿

意度。第三層次-行為(behavior)和第四層次-結果(result)，以評價總體學習成效。 

(三)問卷內容介紹(見附件) 

1. 問卷前、後測內容包含防災準備行為問卷量表(Disaster preparedness of Questionnaire; DPQ)

含六個次量表(Tang & Feng, 2018)，風險覺察、自我效能、反應效能、阻礙、行為意圖和實際

行為，共有 84 題，除實際行為以二分類計分，其他變項以 5 分量表填答，1 分表示非常不同

意或非常不嚴重，5 分表示非常同意或是非常嚴重。量表之內容效度為 0.95，Cronbach's alphas

值為 .78- .95，再測信度為.44~ .79。依 WHO 提出大眾對災難之迷思，以及整合文獻大眾對災

難常見錯誤認知的知識量表 15 題。以二分類法計分，分數越高表示認知越正確；反之，認知
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越不正確。 

2. 後測問卷： 

本研究分別就 Kirkpatrick 成效評估模式第一層次「反應」、第二層次「學習」、第三層次

「行為」和第四層次「成果」來作為學生學習成效評值(Tang, Chen, Chuang, , Chen, & Feng, 

2018)。 

1. 「反應層次」評量 13 題：以學生對教學時間、課程內容、講員安排和教學策略之滿意度來 

評量學生對災難救護理與創傷護理課程的反應，採 Liker 5 分量表勾選（5：非常滿意，4：滿

意，3：普通，2：不滿意，1：很不滿意），分數越高者代表災難救護理與創傷護理課程滿意度

越高；反之，越低。並提供開放性問題，請學習者發表對於目前對災難救護與創傷護理課程

的各種意見、評論與建議，進一步補充問卷調查不足之部分。 

2. 「學習層次」評量：用前後測來評量學生對災難相關知識，是否經過此課程學習後有所增

進。依世界衛生組(World Health Organization, WHO) 提出民眾對災難之迷思，以及整合文獻

民眾對災難常見錯誤認知共 15 題，以二分類法計分，分數越高表示認知越正確；反之，認知

越不正確。 

3. 「行為層次」評量共 11 題：學生學習災難醫療相關知識 3 個月後，將災難所學知識運用日

常生活的程度，採 Liker 5 分量表勾選（5：非常同意、4：同意，3：普通，2：不同意，1：非

常不同意），分數越高表示個人會將知識運用於日常生活程度越高。 

4. 「成果層次」評量共 10 題：學生學習災難醫療相關知識 3 個月後，前將防災準備行為和災

難所學知識應用在家庭和社區的程度，採 Liker 5 分量表勾選。以上問卷採不記名方式填答。

此外，同時期進行防災準備行為量表後測，了解學生對該課程學習後的災難知識，對知識的

存留記憶和備災行為改變情形。 

 

5. 教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

(一)收案過程和基本資料 

    109 學年第一學期針對二技二年級開設災難救護與創傷護理課程，為選修課。選修該課

程有 70 位同學，70 位同學均完成該課程。教師於第一週進行課程介紹並說明教學實踐研究

計畫之目的，同意加入該研究同學共有 66 位，前測無效問卷有 5 份，未完成後測問卷有 7 人，

因此有 54 位資料納入分析，回收率 81.8%(圖二)。平均年齡為 21.15 歲 (±0.51，範圍 20–24

歲)、女性 59 位(96.7%)、居住地以台南佔多數(47 人，77%)、影片融入翻轉教學教育介入措

施前，僅有 3 位同學(4.9%) 曾經接受過災難救護相關教育課程、33 位(55.9%)曾接受過 ACLS

和 APLS 和 ETTC 等相關課程、曾接受過 EMT 課程有 11 位(18%)、52 位(85.2%)接受過 BLS

急救課程、具護理師執照有 51 位(83.6%)，見表一。 

(二)學習成效之量性研究結果 

1.學期總成績  

    該門課程同學們之學期總平均分數為 74.37 分(±5.08，範圍 63~85)，相較於 106 年(71.52

分)、107 年(72.98 分)及 108 年(70.74 分)學期成績均有明顯提高(表二)。 

2. 防災準備行為和知識 

   電影融入翻轉教學介入後相較於教育介入，在防災準備行為之對風險之嚴重性和脆弱性

(風險覺察)和防災準備行為阻礙分數較低，且具統計差異；在自我效能、反應效能、、行為意

圖、實際防災準備行為和知識(Kirkpatrick 成效評估模式之學學層次)均高於前測分數，且具統

計差異(見表三)。 

3. Kirkpatrick 成效評估模式 

    依 Kirkpatrick 模式在教學成效第一層-反應層次，學生對於課程學習和教學策略有極高
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的滿意度，分別為 4.64 ± 0.41 和 4.57 ± 0.46 (李克氏五分量表，1 分非常不滿意，5 分非常滿

意)(表四)，學習滿意度與教學策略呈顯著正相關(r =.71, p < .01)(表五)；第二層學習層次，認

知之後測分數高於前測分數，且有顯著差異（後測: 10.85± 1.75, 前測: 10.25 ± 1.99；t =2.438，

p < .01，見表三）；第三層行為層次，學生學習後的知識運用於日常生活(李克氏五分量表，1

分非常不同意，5 分非常同意)，總體運用程度 4.28 ± 0.56，第四層結果層次，學生學習後將

知識運用於職場之平均得分為 4.03 ± 0.64(表四)。第三層次_行為層次與第四層次_結果層次均

與學習滿意度和教學策略滿意度呈正相關，依序為 r =.52, (p < .01) / r =.43, (p < .01)、r =.50, ( p 

< .01)/ r =.51, (p < .01)。第四層次與第三層次呈現正顯著(r =.78, p < .01)(表四)。 

(三)學習成效之學生質性回饋 

學生學習回饋可從兩個面向觀察一為影片教學、二為教師的準備度，分別敘述如下： 

1. 影片教學 

(1)透過影片並結合老師的臨床案例，更能理解面對危及病人之緊急處理和倫理考量。 

(2)影片欣賞及課堂討論學習，感受災難時的場景及狀況和正確做出檢傷分類，提升在災難

當下的處理及判斷。 

(3)希望能有更多臨床的案例、圖片或者影片來促進學生學習力。 

(4)結合影片方式讓上課變得更生動活潑。 

2.教師準備度 

(1)老師會適時地補充我們沒有想到的措施，這樣也可以使我們知道我們對於哪一方面的知

識還不充足。 

(2)老師認真且用心，而授課內容經常穿插臨床實例，更能與臨床相互連結，令人印象深刻

且融會貫通。 

 

(四)教學活動影片    

由於災難和創傷並非每個人都會經歷，因此藉由影片形成對觀影者的共同經驗進行討論。以

下僅呈現一部分上課使用之影片。 
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(五)教學活動暨學生學習 

 
       

6. 建議與省思(Recommendations and Reflections) 

    本教學實踐所使用的「影片融入翻轉教學」教學方法有助於引導學生自主學習與和討論。

本系為二技生，多數是具有護理師執照者，幾乎都在打工，因此利用上課進行主題討論和報

告，減少學生無法找出共同討論時間之困境。透過課前指引，課堂上的討論就非常熱絡，且

樂於跟同學分享。此外，電影(影片)能讓學生體會災難對易脆弱族群之影響，且能提升防災準

備。然而，其他尚需要突破的部分為，極少部分學生在上課前因為打工因素，無法事先在學

習平台觀看影片，則需要重複撥放影片，壓縮到上課進度。由於本門課「影片」為主要教學

策略之一，對於影片進行篩選和剪接費時，且修課人數高達 70 人，屬於大班教學，僅有一位

教師和兩位教學助理協助該門課程，負擔頗重。有部分影片需要在課堂撥放，因此教室環境、

光線和視聽效果均會影響觀影效果。因此，對於一門專業科目的規畫而言，需要更多資源的

投入(人力、物力和時間)的計畫才有可能帶出更為完整的學習成效。 
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圖二、收案過程 

 
 

   表一、人口學資料 

 

Table 1. Participants demographic characteristics (n=61) 

Variables  Number (%) 

Mean age 21.15 (±0.51)  

Range 20–24y 

 

Gender(F)  59 (96.7) 

目前居住地 台南 

高雄 

其他 

47(77) 

10(16.4) 

4(6.6) 

接受過災難救護相關教

育課程 

有 

無 

22(36.1) 

39(63.9) 

災難現場救護相關經驗 有 

 

3(4.9) 

 無 58(95.1) 

   

接受過 ACLS 和 APLS

和 ETTC 等相關急救課

程 s 

有 

 

無 

33(55.9) 

 

26(44.1) 

   

接受過 EMT 急救課程

或訓練 

有 

無 

11(18) 

50(82) 

接受過 BLS 急救課程或

訓練 

有 

無 

52(85.2) 

9(14.8) 

護理師證照 有 

 

51(83.6) 

 

 無 10(16.4) 
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電影融入翻轉教學前後測  成對樣本 t 檢定 (N=54) 

Variables Time  Mean (SD) t values  

Risk perception T2 3.7(.62)   

 

 

T1 3.4 (.62) 3.641**  

Self-efficacy T2 3.7(.56)   

 

 

T1 3.3(.58) 4.535***  

Response-efficacy T2 4.4(.56)   

 

 

T1 4.1(.58) 2.985**  

Obstacle T2 2.0(.73)   

 

 

T1 2.5(.63) -4.777***  

Behavioral intention T2 4.0(.58)   

 T1 3.7(.49) 3.133**  

  Total score (SD)   

Actual behavior T2 7.8(4.0)   

 

 

T1 6.3(3.6) 2.679*  

Knowledge T2 10.6(1.76)   

 T1 10.3(2.0) 2.438*  

* p < .05  **p < .01  ***p < .001 

表二、106 學年~109 學年災難救護與創傷護理學期成績 

 

 
  

表三、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開課學年(學期) 學期均總成績

109(1) 74.3(n=70)

108(1) 70.7(n=75)

107(1) 73(n=94)

106(1) 71.5(n=92)
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表四、皮爾森相關性檢定 (Pearson’s correlation) 

 

 

 

Kirkpatrick成效評估模式  Pearson’s correlation  (N=54) 

                          1      2        3       4      5 

1.反應層次_課程和講

員學習滿意度 

1      

      

2.反應層次_教學策略

滿意度 

.716** 1     

      

3.層次_知識 .265 .191 1    

      

4.行為層次_知識運用

日常生活 

.522** .436** .070 1   

      

5.結果層次_知識應用

在家庭和社區 

.500** .514** .086 .784** 1  

      

** p < .01   
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附件 

壹、風險知覺：就您的直覺和主觀感受，自然災難事件對您影響程度。例如地震、

中度颱風以上或豪、大雨對生命、財產損失威脅、各類天然災難未來發生機會等。 

 

1.您覺得在您的住家，會受到自然災難影響的機會有多大？(例如：地震七級以上，類 

  似 921 大地震、中度颱風以上或豪、大雨） 

 □(1)非常小 □(2)小 □(3)普通 □(4)大 □(5)非常大 

 

2.您覺得自然災難(例如：地震七級以上，類似 921 大地震、中度颱風以上或豪大雨） 

  對於您生命安全的威脅程度如何？ 

 □(1)非常不嚴重  □(2)不嚴重  □(3)普通  □(4)嚴重  □(5)非常嚴重 

 

3.您對「自然災難無法控制，所以防災準備是沒有用的」的看法是? 

  □(1)非常不同意 □(2)不同意  □(3)無意見  □(4)同意   □(5)非常同意 

 

4.您覺得當您居住地區地震強度已達明顯搖晃時(例如 921 地震達芮氏 7.0 以上)，  

對您個人、家庭、社區下列各方面影響程度如何?  

評估項目 

一點

也不

嚴重

1 

 

不太 

嚴重 

2 

 

普通 

 

3 

大部

分嚴

重 

4 

 

非常

嚴重 

5 

1.個人、家庭生命安全的威脅程度 1 2 3 4 5 

2.個人、家庭財產損失的嚴重程度 1 2 3 4 5 

3.個人、家庭生活品質影響程度 1 2 3 4 5 

4.對您居住的社區損害的嚴重？ 1 2 3 4 5 

 

5.您覺得當您居住地區列為颱風警戒區，且有豪大雨發生，對您個人、家庭、社區下

列各方面影響程度如何?  

評估項目 

一點

也不

嚴重

1 

 

不太 

嚴重 

2 

 

普通 

 

3 

大部

分嚴

重 

4 

 

非常

嚴重 

5 

1.個人、家庭生命安全的威脅程度 1 2 3 4 5 

2.個人、家庭財產損失的嚴重程度 1 2 3 4 5 

3.個人、家庭生活品質影響程度 1 2 3 4 5 

4.對您居住的社區損害的嚴重？ 1 2 3 4 5 

  

 6.整體而言，請問您對自然災難影響的懼怕程度為何？ 

 □(1)完全不懼怕 □(2)大部分不懼怕 □(3)普通 □(4)大部分懼怕 □(5)非常懼怕 
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貳、因應評估:包含自我效能和反應效能 

   

自我效能： 

下列題目是想瞭

解，您認為自己平

時在自然災難防災

準備上的信心(能

力)程度？ 

結果效能： 

下列題目是想瞭解

當自然災難發生

時，下列防災準備

是否能有效幫助您

和家人因應自然災

難造成的傷害？ 

評估項目 

完
全
無 

信
心 
1 

 
無
信

心 
 
2 

 
普
通 

 
 
3 

 
有
信

心 
 
4 

十
分
有

信
心 
5 

完

全

無

效 

1 

 

無

效 

 

2 

 

普

通 

 

3 

 

有

效 

 

4 

非

常

有

效 

5 

哨     

5. 

防

災

背

包

內

容

物 

6. 

1.準備防災背包 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2.礦泉水、食物（泡麵、餅乾、罐 

頭、巧克力）3 天份 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

3.簡易傷口消毒與個人用藥 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

4.保護手部與夜間照明，如棉手

套、手電筒     
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

5.求救物品如哨子、手機、收音機 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

6.禦寒衣物、暖暖包、毛毯  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

7.輕便型雨衣、面紙、口罩   1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

8.文具用品、瑞士刀 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

9.現金 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

10.準備急難時可用之物品或飲水等，並

放在隨手可得的地方  
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

11.居家安全(逃難)動線實際演練 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

12.買防災相關保險 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

13.將家中可能會因地震倒下的櫃子或 

   大型電器用品固定住 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

14.避免在家中牆上、櫥櫃上方掛放易 

   碎物品與重物 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

15.定期檢視因應各種自然災難防災準備    1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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行為意圖： 

請問下列防災準備行

為那些是您意圖(有意

願)列入規劃之選項。 

實際行為： 

請問目前實際執行

下列防災準備之狀

況。 

評估項目 

絕

對

沒

意

願 

1 

 

沒

意

願 

 

2 

 

普

通 

 

 

3 

 

有

意

願 

 

4 

絕

對

有

意

願 

5 

已執行 未執行 

1-  

2-  

3- 防

災

背

包

內

容

物 

手 

小 

哨 

1.準備防災背包 1 2 3 4 5 □ □ 

2.礦泉水、食物（泡麵、餅乾、罐 

頭、巧克力）3 天份 
1 2 3 4 5 

□ □ 

3.簡易傷口消毒與個人用藥 1 2 3 4 5 □ □ 

4.保護手部與夜間照明，如棉手套、

手電筒      
1 2 3 4 5 

□ □ 

5.隨時掌握災害訊息和求救物品如 

哨子、手機、收音機 
1 2 3 4 5 

□ □ 

6.禦寒衣物、暖暖包、毛毯  1 2 3 4 5 □ □ 

7.輕便型雨衣、面紙、口罩   1 2 3 4 5 □ □ 

8.文具用品、瑞士刀 1 2 3 4 5 □ □ 

9.現金 1 2 3 4 5 □ □ 

10.召開家庭防災會議：針對居家可能發 

  生危險因子，擬定對策改善 
1 2 3 4 5 

□ □ 

11.居家安全(逃難)動線實際演練 1 2 3 4 5 □ □ 

12.買防災相關保險 1 2 3 4 5 □ □ 

13.將家中可能會因地震倒下的櫃子或

大型電器用品固定住 
1 2 3 4 5 

□ □ 

14.準備急難時可用之物品或飲水等，並

放在隨手可得的地方 
1 2 3 4 5 

□ □ 

15.避免在家中牆上、櫥櫃上方掛放易碎

物品與重物 
1 2 3 4 5 

□ □ 

16.加強鄰居交流互助(例如彼此關心問

候、討論防震、緊急應變、逃生措施

等) 

1 2 3 4 5 

□ □ 

參、行為意圖：指個人想從事某特定行為之行動傾向與程度，亦即在行為選擇的決定過程

中，個人是否願意努力嘗試或願意付出多少心力。 

肆、實際行為：實際執行的災害準備工作。 
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行為意圖： 

請問下列防災準備行

為那些是您意圖(有意

願)列入規劃之選項。 

實際行為： 

請問目前實際執行

下列防災準備之狀

況。 

評估項目 

絕

對

沒

意

願 

1 

 

沒

意

願 

 

2 

 

普

通 

 

 

3 

 

有

意

願 

 

4 

絕

對

有

意

願 

5 

已執行 未執行 

17.居家環境安全檢視，檢視自家住宅周

圍環境防災設施，如防災公園、避難

處所、滅火設備的位置等 

1 2 3 4 5 

□ □ 

 

伍、對於自然災難防災準備遭受到的困難(阻礙) 

評估項目 

非常

不同

意 

1 

不同

意 

 

2 

普通 

 

 

3 

大部

分同

意 

4 

非常 

同意 

 

5 

1.我不知道如何做自然災難之防災準備 1 2 3 4 5 

2.我沒有足夠時間自然災難之防災準備 1 2 3 4 5 

3.我沒有足夠金錢準備自然災難之防災措施 1 2 3 4 5 

4.我不願意去思考有關自然災難之防災準備 1 2 3 4 5 

5.我想都沒想過需要做自然災難之防災準備 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 
災難救護與創傷護理課程問卷 

學習者知識前(後)測(請勾選正確答案) 

請就您對災難相關之認知回答下列問題 

項目 同 意 不同意 

1.當災難發生時，普遍的反應是恐慌 □ □ 

2.處理大量屍體最有效的辦法為土坑埋入法 □ □ 

3.處理大量屍體最有效的辦法為焚燒處理。 □ □ 

4.災難後的大量屍體將(會)造成瘟疫。 □ □ 
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5.災難時應該封鎖消息，以免人心惶惶。 □ □ 

6.當災難發生時，需各類救濟物資之捐贈，而且現在正需要。 □ □ 

7.當災難發生時，皆需要各國醫療支援。 □ □ 

8.每次自然災難發生後，各種流行病與瘟疫是無可避免的。 
□ □ 

9.災難對大多數災民人格發展危害甚鉅。 □ □ 

10.災難對大多數提供災民照護之醫護人員或搜救人員人格發展危害甚鉅。 □ □ 

11.災難後多數倖存的災民會因驚恐過度(無助)，致使無法自理日後生活。    □ □ 

12.天災發生後易脆弱族群，如經濟弱勢、婦幼兒和老人，在災害中最容易 

 傷亡。 

□ □ 

13.將災民安置於臨時收容中心為最佳選擇。 □ □ 

14.自然災難發生後幾週內將可完成心理、社會之重建。 □ □ 

15.災難發生後最常發生的搶劫和暴力事件。 □ □ 

七、基本資料 

1. 請問您幾歲?_____歲(____ 年 ____月)，手機後3碼            

2. 請問您是□(0)女性  □(1)男性 

1. 請問您目前居住在哪一區或是您所居住地 □(1)高雄  □(2)台南 □(3)嘉義   

2. 您是否參曾接受過災難救護相關教育訓練課程？□(0)沒有  □(1)有 

3. 您是否參曾參與災難現場救護相關經驗？□(0)沒有  □(1)有 

4. 您是否有接受過「ACLS、APLS、ETTC」等相關急救課程或訓練? □(0)沒有  □(1)有 

5. 您是否有接受過 EMT 急救課程或訓練?  □(0)沒有  □(1)有 

6. 您是否有接受過 BLS 急救課程或訓練?  □(0)沒有  □(1)有 

7. 您是否有護理師執照？               □(0)沒有  □(1)有 
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學習者接受災難救護與創傷護理課程後複評 

第一部分學習反應—學習者滿意度問卷 

 

  

一、請依據您的實際感受，圈選您對此災難救護教育訓練學習滿意度。 

請選出您的意見(1=非常不滿意，2=不滿意，3=尚可，4=滿意，5=非常滿意) 

 非常 

滿意 

滿意 尚可 不滿意 非常不 

滿意 

1. 災難救護與創傷護理課程安排，整體滿意程度 5 4 3 2 1 

2. 災難救護與創傷護理課程教材內容，滿意程度 5 4 3 2 1 

3. 災難救護與創傷護理課程單元時數安排，滿意程度 5 4 3 2 1 

4. 教育訓練課程學習到新觀念與技巧，滿意程度 5 4 3 2 1 

5. 教師所具備之專業知識，滿意程度 5 4 3 2 1 

6. 教師口語表達清晰易懂，滿意程度 5 4 3 2 1 

7. 教師引導問題的技巧，滿意程度 5 4 3 2 1 

8. 教師對時間的掌握能力，滿意程度 5 4 3 2 1 

請依據您的實際感受，圈選您對災難救護與創傷護理課程策略安排方式滿意度。 

請選出您的意見(1=非常不滿意，2=不滿意，3=尚可，4=滿意，5=非常滿意) 

1. 學習平台觀賞災難救護相關影片 5 4 3 2 1 

2. 實體課程觀賞災難救護相關影片 5 4 3 2 1 

3. 小組討論報告 5 4 3 2 1 

4. 團隊合作學習 5 4 3 2 1 

5. 案例分析 5 4 3 2 1 

六、開放性問題：此部份提供您表達任何對災難救護與創傷護理課程想法與建議 
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     第三部分行為(behavior)：將學習的知識運用於日常生活或實務上的程度 

請問您幾歲?_____歲(____ 年 ____月)，手機後3碼            

請依您的實際狀況，選擇最貼近您的看法，當您上完災難救護與創傷護理課程後，您覺得在

您對災難所學知識運用日常生活和居家社區程度是如何？採 Liker 5 分量表，分數越高表示

個人會將知識運用於日常生活程度和社區越高。 

評估項目 

完

全

同

意 

 

5 

同

意 

 

 

 

4 

普

通 

 

 

 

3 

不

同

意 

 

 

2 

完

全

不

同

意 

1 

1. 課程結束後，在家中準備防災背包 5 4 3 2 1 

2. 課程結束後，在家中準備手電筒 5 4 3 2 1 

3. 課程結束後，在家中準備礦泉水、食物(如乾糧、餅乾、罐頭等) 5 4 3 2 1 

4. 課程結束後，在家中準備求救物品如哨子、手機、收音機 5 4 3 2 1 

5. 課程結束後，會將防災概念告訴親友 5 4 3 2 1 

6. 課程結束後，會將防災準備重要性告訴親友 5 4 3 2 1 

7. 課程結束後，家庭會裝置煙霧偵測器 5 4 3 2 1 

8. 課程結束後，家庭會準備滅火器 5 4 3 2 1 

9. 課程結束後， 與家人開家庭防災會議：針對居家可能發生危險

因子，擬定對策改善 

5 4 3 2 1 

10.課程結束後，關注災難相關消息，如新聞媒體 5 4 3 2 1 

11.課程結束後，到公共場所時，如餐廳、百貨公司、旅館等會 

留意安全設施 

5 4 3 2 1 

第四部分結果層面：將學習的知識運用於實務上的程度 

12.課程結束後，能完整評估居家住所或社區之緊急應變準備能力 5 4 3 2 1 

13.課程結束後，居家住所或社區緊急應變準備能力不足，能提供有

效改善策略 

5 4 3 2 1 

14.課程結束後，有助於居家住所或社區有效因應不同緊急或意外

事件發生 
5 4 3 2 1 

15.課程結束後，能提供緊急應變準備之教導與諮詢  5 4 3 2 1 

16.課程結束後，能幫助居家住所或社區居民面對不同緊急或 意外

事件適當的運用資源 
5 4 3 2 1 

17.課程結束後，未來有災難發生時，願意到災難現場提供醫療照護 5 4 3 2 1 

18.課程結束後，願意投入災難救護工作 5 4 3 2 1 

19.課程結束後，會關注災民身、心、社會之需求 5 4 3 2 1 

20.課程結束後，會檢視居家住所或社區環境安全 5 4 3 2 1 

21.課程結束後，將獲得的知識提供給居家住所或社區居民 5 4 3 2 1 

 

 


